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De Relatie tussen Ouderlijke Psychosociale Stress en Zelf-gerapporteerde Astma Uitkomsten 







Achtergrond. Astma is een grote bedreiging voor de kwaliteit van leven bij kinderen en 
adolescenten en het kan leiden tot psychologische stoornissen en gedragsproblemen, met 
name bij kinderen met moeilijk-te-behandelen ernstig astma. Aanbevolen wordt om bij de 
diagnose en de behandeling van kinderen met moeilijk-te-behandelen ernstig astma naast 
fysieke en huisvestingsfactoren ook de (ouderlijke) psychosociale factoren te onderzoeken. 
Ook lijken aanvullende gezins-interventies, zoals gezinstherapie en gezins-psychoeducatie, de 
resultaten van een astmabehandeling bij kinderen te verbeteren. Uit verschillende studies is 
gebleken dat de ouderlijke psychosociale stress samenhangt en zelfs van invloed is op het 
ontstaan van astma en de astma uitkomsten bij kinderen en adolescenten met astma en dat dit 
verloopt via ontstekingsprocessen die indirect gerelateerd zijn aan astma. 
Doel. Het doel van deze studie is om erachter te komen of meer psychosociale stress bij 
ouders van kinderen met moeilijk-te-behandelen ernstig astma samenhangt met slechtere zelf-
gerapporteerde astma uitkomsten en of deze relatie wordt gemedieerd door ontsteking van de 
luchtwegen, een direct symptoom van astma.  
Deelnemers, procedure en onderzoeksontwerp. 84 kinderen en adolescenten, tussen de 7 en 18 
jaar , met moeilijk-te-behandelen ernstig astma, die werden opgenomen in één van de twee 
gespecialiseerde Nederlandse astma klinieken, gelegen in Davos, Zwitserland en in 
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Hilversum, Nederland, en hun moeders hebben deelgenomen aan een cross-sectioneel 
onderzoek. 
Maatregelen. Ouderlijke psychosociale stress werd gemeten met de "Nijmeegse Ouderlijke 
Stress Index (NOSI) (De Brock, Verhulst & Gerris, 1992). De zelf-gerapporteerde astma-
uitkomsten werden gemeten met gestandaardiseerde Pediatric Asthma Quality of Life 
Questionnaire (PAQLQ(S)) (Juniper, 2006). Ontsteking van de luchtwegen werd gemeten met 
behulp van de fractionele concentratie van uitgeademde stikstofmonoxide (FeNO) volgens de 
richtlijnen van de American Thoracic Society (ATS) en de Europese Respiratory Society 
(ERS) (ATS & ERS, 2005) met de Noix Flex (Aerocrine AB, Stockholm, Zweden), volgens 
de instructies van de fabrikant. 
Resultaten. Een hogere score van de moeder op de psychosociale stressfactoren 
gezondheidsklachten, sociaal isolement en huwelijksproblemen hing samen met een hogere 
FeNO-waarde, zodat een hogere score van de moeder op psychosociale stress een hogere  
mate van luchtwegontsteking bij kinderen met moeilijk-te-behandelen ernstig astma 
voorspelde. Er werd geen relatie gevonden tussen de score van de moeder op psychosociale 
stress en de zelf-gerapporteerde astma uitkomsten van kinderen, noch tussen de mate van 
luchtwegontsteking en zelf-gerapporteerde astma uitkomsten.  
Conclusie. Hoewel er geen causale verbanden kunnen worden gelegd op basis van deze 
studie, ondersteunen de resultaten de theorie dat ouderlijke psychosociale stress leidt tot een 
maladaptieve interne stress-respons bij het kind, wat verschillende fysiologische 
mechanismen activeert die kunnen leiden tot luchtwegontsteking, een belangrijk symptoom 
van astma. De resultaten kunnen ook specialisten stimuleren om zich meer bewust te zijn van 
de rol die bepaalde typen ouderlijke psychosociale stress, zoals gezondheidsproblemen, 
sociale isolatie en huwelijksproblemen spelen in de diagnose en de behandeling van astma 
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onder kinderen met moeilijk-te-behandelen ernstig astma. Uiteindelijk zou dit kunnen leiden 
tot meer succesvolle behandelingsresultaten. 
 
Keywords: ouderlijke psychosociale stress; moeilijk-te-behandelen ernstig astma; fractional 
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The relationship between Parental Psychosocial Stress and Self-reported Asthma-outcomes of 







Background. Asthma imposes a great threat to the quality of life in children and adolescents 
and can cause psychological disorders and behavioral problems, especially among children 
with difficult-to-treat severe asthma. It is recommended that, during the diagnosis and the 
treatment of children with difficult-to-severe asthma, (parental) psychosocial factors should 
also be examined, beside the physical and housing factors. Also complementary family 
intervention programs, like family-therapy and family psychoeducation, seem to improve the 
results of the asthma treatment of children. Several studies showed that parental psychosocial 
stress relates to and even influences the asthma onset and outcomes in children and 
adolescents through inflammatory pathways that are indirectly linked with asthma.  
Aim. The goal of this study is to find out whether more psychosocial stress among parents of 
children with difficult-to-treat severe asthma relates to worse self-reported asthma outcomes 
and whether this relation is being mediated through airway inflammation, a direct symptom of 
asthma.   
Participants, procedure and design. 84 children and adolescents, aged 7 to 18, with difficult-
to-treat severe asthma that were admitted to one of two specialized Dutch asthma clinics, 
located in Davos, Zwitserland and in Hilversum, The Netherlands, participated together with 
their mothers in a cross-sectional study.  
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Measures. Parental psychosocial stress was measured with the “Nijmeegse Ouderlijke Stress 
Index (NOSI) (De Brock et al., 1992).  The self-reported asthma-outcomes were measured 
with the Standardized Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ(S) (Juniper, 
2006).  Airway inflammation was measured using the fractional concentration of exhaled 
nitric oxide (FeNO) according to the American Thoracic Society (ATS) and the European 
Respiratory Society (ERS) guidelines (ATS & ERS, 2005) with the Noix Flex (Aerocrine AB,  
Stockholm, Sweden), according to the instructions of the manufacturer’s. 
Results. A higher level of the maternal psychosocial stress-factors health complaints, social 
isolation, and marital difficulties corresponded with a higher FeNO-value. Thus, more 
maternal psychosocial stress predicted a higher amount of airway-inflammation among 
children with difficult-to-treat severe asthma. However, no relationship was found between 
maternal psychosocial stress and the self-reported asthma outcomes of children. Also no 
relation was found between the amount of airway-inflammation and the self-reported asthma 
outcomes.  
Conclusion. Although no causal relationships can be detected by this study, the results 
support the theory that parental psychosocial stress leads to an maladaptive internal stress 
response within the child, activating several physiological mechanisms, which leads to 
airway-inflammation, an important symptom of asthma. The results can also stimulate 
specialists to be more aware of the role that certain types of parental psychosocial stress like 
health complaints, social isolation and marital difficulties play in diagnosing and treating 
asthma disease among children with difficult-to-treat severe asthma. Ultimately, this may lead 
to more successful treatment results. 
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